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Du nouveau dans le traitement de I'osteoporose 
cortisonique 


A 

A ce jour, la prevention de l’osteo- 
porose cortisonique repose sur l’ad- 
jonction de calcium, vitamine D3 et d’un 
bisphosphonate. Le teriparatide, analo- 
gue recombinant de la parathormone, 
grace a son action stimulatrice sur les 
osteoblastes, a fait l’objet d’une etude 
comparative avec l’alendronate, bis- 
phosphonate delivre par voie orale. 

Chaque patient recevait quotidien- 
nement pendant 18 mois soit 10 mg 
d’alendronate per os et une injection 
sous-cutanee de placebo, soit un corn- 
prime de placebo et une injection sous- 
cutanee de 20 g de teriparatide. Tous 
ces patients avaient requ une longue cor- 
ticotherapie et avaient tous une osteo- 
porose definie sur les criteres osteo- 
densitometriques, la majorite d’entre eux 
ayant deja eu au moins une fracture ou 
tassement. 

A 18 mois, et meme des le 6 e mois, 
les gains en osteodensitometrie sur le 


rachis lombaire et le col femoral etaient 
significativement superieurs avec le 
teriparatide. Le nombre de fractures- 
tassements etait egalement moindre 
dans le groupe teriparatide. Les effets 
secondaires, bien que generalement 
benins, etaient un peu plus frequents 
dans le groupe teriparatide. 

Commentaires : ces donnees en faveur 
du teriparatide ont ete obtenues chez 
des patients ayant deja une osteopo- 
rose cortisonique grave, le plus souvent 
fracturaire. Elies correspondent a une 
veritable prevention secondaire de l’os- 
teoporose cortico-induite et soulignent 
d’autant plus l’interet de ce nouveau trai- 
tement dans la prise en charge de ces 
patients particulierement fragiles. Les 
resultats a 3 ans de cette meme etude 
sont attendus. ® 

Saag K, Shane E, Boonen S, et al. Teriparatide or 
alendronate in glucocorticoid-induced 
osteoporosis. N Engl J Med 2007;357:2028-39. 


Pas de recommandations pour le vaccin centre le rotavirus? 


D epuis peu, un vaccin anti-rotavirus est 
disponible dans quelques pays dont 
la France. Dans cette etude europeenne, 
Fefficacite de ce vaccin a ete testee gran- 
deur nature chez des enfants de moins 
de 2 ans, en le comparant a un placebo. 
Ce vaccin, administre en 2 injections, a 
ete integre au calendrier des autres vac- 
cinations obligatoires. 

Durant Fannee qui a suivi la vacci- 
nation, les parents de ces enfants se sont 
engages a signaler les episodes de diar- 
rhee et a en prelever un echantillon pour 
analyse virologique. 

Apres une premiere vague epide- 
mique saisonniere de gastro-enterite, 
le vaccin conferait une protection hau- 
tement significative de 87,1 °/o, pour 
atteindre 90,4 °/o apres la seconde vague 


epidemique Fannee suivante. Le taux 
d’admissions des enfants vaccines et le 
recours a des soins medicaux sympto- 
matiques etaient significativement moin- 
dres que dans le groupe placebo 
(p < 0,0001). La protection etait parti- 
culierement obtenue vis-a-vis des sou- 
ches virales les plus virulentes. 

Commentaires: Fefficacite de ce vac- 
cin vivant attenue n’est pas a remettre 
en cause; il est disponible en France, 
mais il n’y a actuellement pas de recom- 
mandation a sa prescription systema- 
tique. <§> 

Vesikari T, Karvonen K, Schuster V, et al. Efficacy of 
human rotavirus vaccine against rotavirus 
gastroenteritidis during the first two years of life 
in European infants: randomised double-blind 
controlled study. Lancet 2007:370:1757-63. 


Un lien entre additifs 
alimentaires et hyperactivite ? 


D e nombreux travaux ont montre que cer- 
tains additifs et conservateurs alimentai- 
res pouvaient occasionner des perturbations 
sur le comportement des enfants, et notam- 
ment etre a Forigine d’une hyperactivite. Cette 
nouvelle etude anglaise effectuee avec le 
concours des creches et ecoles de la ville de 
Southampton a teste en double aveugle 
contre placebo deux preparations de colo- 
rants et conservateurs alimentaires courants 
(comprenant tous du benzoate de sodium) 
en les integrant dans les boissons des enfants 
ages de 3 ans et de ceux ages de 8 ou 9 ans. 

Avec la collaboration des enseignants, de 
psychologues et des parents, et sur la base 
d’echelles psychometriques specifiques, un 
score de comportement etait calcule a l’issue 
de chaque periode d’utilisation des additifs : 
preparation A, preparation B et preparation 
placebo (chaque enfants recevant sur une 
periode de 6 semaines chacune de ces 3 pre- 
parations). Ce score etait le reflet du degre 
d’hyperactivite et d’inattention de l’enfant. 

Chez les enfants de 3 ans, seule la pre- 
paration A etait associee a un plus mauvais 
score de comportement (p < 0,04) qu’avec 
le placebo. Chez les enfants de 8 et 9 ans 
ayant consomme au moins 85 °/o des prepa- 
rations, les deux melanges A et B etaient asso- 
cies a un plus mauvais score qu’avec le pla- 
cebo (p < 0,02 et p < 0,001 respectivement). 

Les auteurs concluent done a l’existence 
d’une association entre certains additifs ali- 
mentaires et une hyperactivite chez les 
enfants. 

Commentaires: nous remarquons la tres 
grosse infrastructure mise en oeuvre pour 
cette remarquable etude qui va dans le meme 
sens que la majorite des travaux deja effec- 
tues. Les auteurs ajoutent que ces troubles 
sont parfois observes des la premiere heure 
qui suit l’ingestion de ces boissons. Il reste 
desormais a affiner ces donnees en identi- 
fiant, si cela est possible, la ou les substances 
« nocives ». 9 

McCann D, Barrett A, Crumpler A, et al. Food additive and 
hyperactive behaviour in 3-year-old and 8/9-year-old 
children in the community: a randomised double-blind 
placebo-controlled trial. Lancet 2007;370:1560-67. 
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